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Señores miembros del jurado calificador: 
Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de Grados y Títulos para la 
elaboración y la sustentación de la Tesis de la Escuela Académica Profesional de 
Psicología de la Universidad “César Vallejo”, para optar el título Profesional de Licenciada 
en Psicología, presento la tesis titulada: “Adaptación del Cuestionario para Identificación 
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. 
Lima, 2018”. La investigación tiene la finalidad de determinar las evidencias de validez y 
confiabilidad de la versión adaptada de la prueba.  
El documento consta de siete capítulos: el primer capítulo denominado introducción, 
en la cual se describen los antecedentes, el marco teórico de la variable, la justificación, la 
realidad problemática, la formulación del problema y la determinación de los objetivos. El 
segundo capítulo denominado marco metodológico, el cual comprende la 
operacionalización de la variable, la metodología, tipo de estudio, diseño de investigación, 
la población, muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos de recolección de datos y los 
métodos de análisis de datos. En el tercer capítulo se encuentran los resultados, el cuarto 
capítulo la discusión, en el quinto capítulo las conclusiones, en el sexto capítulo las 
recomendaciones, en el séptimo capítulo las referencias bibliográficas y por último los 
anexos. 
Espero señores miembros del jurado que esta investigación se ajuste a las exigencias 
establecidas por la universidad y merezca su aprobación. 
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El presente estudio de diseño instrumental se realizó con el propósito de adaptar el 
Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT 
en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018. Participaron 660 estudiantes, 354 mujeres y 
306 hombres, de 18 a 33 años de edad, a quienes se les administró una versión modificada 
del instrumento. Los resultados del análisis descriptivo de los ítems mostraron que los diez 
reactivos presentan adecuados índices de homogeneidad, comunalidad, discriminación, etc. 
La validez de contenido se evidenció mediante la prueba binomial y el coeficiente V de 
Aiken. El análisis factorial exploratorio mostró la pertinencia de un modelo de dos factores, 
compuestos por 7 y 3 ítems respectivamente, el que se confrontó con el modelo original de 
tres factores, compuesto por 3, 3 y 4 ítems, mediante el análisis factorial confirmatorio, se 
decidió mantener la estructura de tres factores para no alterar el uso sugerido por la 
Organización Mundial de la Salud. La consistencia interna hallada fue alta (alfa = 0.836). 
Finalmente, se elaboraron normas de interpretación basadas en puntajes percentiles para la 
aplicación del cuestionario en la población de estudio. 
 
















The present instrumental design study was conducted with the purpose of adapting the 
Questionnaire for the Identification of Disorders due to Alcohol Consumption –AUDIT at 
people who is studying at university located in the district of Los Olivos. Lima, 2018. In 
this research were the participation of 660 students, 354 women and 306 men, from 18 to 
33 years of age, who were given a modified version of the instrument. The results of the 
descriptive analysis of the items showed that the ten items have adequate indexes of 
homogeneity, commonality, discrimination, etc. Content validity was evidenced by the 
binomial test and the Aiken V coefficient. Exploratory factor analysis showed the 
relevance of a two-factor model, composed of 7 and 3 items respectively, which was 
compared with the original three-factor model, composed of 3, 3 and 4 items, using the 
confirmatory factor analysis. Decided to maintain the structure of three factors so as not to 
alter the use suggested by the World Health Organization. The internal consistency found 
was high (alpha = 0.836). Finally, interpretation standards based on percentile scores were 
developed for the application of the questionnaire in the study population.  
 




1.1. Realidad Problemática  
Los adolescentes en esta etapa de su vida prefieren y buscan experimentar cosas inusuales 
y totalmente fuera de contexto que para cualquier adulto sería algo desenfrenado y difícil 
de comprender, sobresaliendo entre ellas actividades que pueden resultar peligrosas. En la 
actualidad, los jóvenes de ahora poseen un aprendizaje adquirido mediante nuevas 
experiencias, resaltando aquellas que mayormente son conseguidas de manera arriesgada e 
incluso inescrupulosa, tal como lo encontramos en el caso del consumo de las sustancias 
psicotrópicas como el tabaco, el alcohol, el cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la 
cocaína, la heroína, etc., que pueden cambiar diversos procesos mentales junto con la 
conducta y sus pensamientos. En el Informe de estado global sobre el alcohol y la salud, la 
Organización Mundial de la Salud (2014) refirió que, “en 2012, se produjeron unos 3,3 
millones de fallecimientos (el 5,9% de todas las muertes a nivel mundial) a causa del 
consumo de alcohol” (p. 48). 
En este mismo sentido, la OMS (2014) articuló “en la región europea se encuentra un gran 
porcentaje de fallecimientos y de tiempo de vida sana perdidos por circunstancias 
asociadas al consumo de alcohol” (p. 49). Si bien es cierto, cuando un individuo excede los 
límites de consumo de alcohol, este puede llegar a experimentar desbalances tanto 
personales como familiares y económicos, aumentando las probabilidades de que surjan 
problemas que le dificulte acceder a un servicio de salud correspondiente y provocando en 
la persona pérdidas en todos los aspectos de su vida.  
Los estudios científicos realizados en el ámbito del consumo de sustancia en la última 
década, demuestran como notoriamente la edad de iniciación para el uso de sustancias 
psicoactivas ha disminuido; no obstante, aún sigue siendo poco frecuente el empleo de 
sustancias en chicos por debajo de los 12 años, resaltando un aumento crucial en la 
adolescencia. En el Perú, el consumo de alcohol lo conforma un 28.10% de las personas 
agresivas que se encuentran bajo estado de ebriedad dentro del entorno familiar (OMS, 
2015; Policía Nacional del Perú, 2014). Junto a ello, la mayor parte de los accidentes de 
tránsito son causados principalmente por la ingesta de bebidas alcohólicas que originan la 
muerte de muchas personas, siendo el 10% parte de las incidencias de tránsito ocasionadas 
por intransigentes en estado etílico (Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin 
2 
 
Drogas, 2012, 2013; PNP, 2014; World Health Organization, 2014). Frente a esto, resultan 
inquietante los datos estadísticos en cuanto al consumo de alcohol de los jóvenes peruanos.  
En nuestro país, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) demostró a través 
de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES – 2013) que:  
El 68% de los adolescentes de 15 y más años afirmaron haber ingerido bebidas 
con alcohol durante el resto del año. La ocurrencia es mayor en el género 
masculino y en las personas con nivel económico alto y medio superior. Por 
otro lado, según el área geográfica, el mayor consumo de alcohol se visualizó 
en Lima y Callao y en los habitantes de la Costa (2013, párr. 33).  
De ahí que, el INEI (2013) declaró que “la mitad de la población de nuestro país inició con 
la ingesta de alcohol siendo adolescentes de 15 años a más; no obstante, sin llegar a 
cumplir la mayoría de edad legalmente” (párr. 36). Es crucial que el Estado pueda 
intervenir para reducir y realizar programas de apoyo hacia las poblaciones más propensas 
en cuanto a la ingesta de bebidas alcohólicas.  
De este modo, tenemos que tener en cuenta que el consumo de cualquier bebida alcohólica 
a temprana edad, generará repercusiones en el crecimiento del adolescente y afectará 
considerablemente su entorno personal, familiar y social y a futuro su salud. Según Chávez 
et al. (2010) nos indica que en el estudio realizado en el Centro de Información y 
Educación para la Prevención del Abuso de Drogas (CEDRO) se encontraron que: 
Entre los más grandes problemas sociales y de salud pública de hoy en día 
constituye al abuso y la dependencia del alcohol debido a su facilidad para 
incorporarse en nuestra cultura social, sin hacer distinción alguna de género, 
edad o región de nuestro país (p. 31).  
De acuerdo con el primer registro nacional de población en los centros juveniles dedicados 
a diagnosticar y rehabilitar a los afectados por el consumo de alcohol, realizado por el INEI 
(2016) nos reveló:  
El porcentaje global de jóvenes infractores que consumieron bebidas 
alcohólicas antes de unirse al centro, señaló que más del 50% comenzaron a 
beber entre los 14 y 15 años de edad, mientras que el 30% de ellos, lo hicieron 
antes de los 14 años (p. 22).  
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A partir de ello, la familia es considerada como un ambiente propicio para el desarrollo del 
individuo, en el cual ocupa un rol muy importante y brinda el soporte necesario para el 
desarrollo vital del infante (García, J., García, M. y Rivera, S., 2015) para que pueda 
desarrollarse socialmente de una manera adecuada y posea una buena calidad de vida.  Por 
otro lado, existen numerosas formas de intervenciones que han demostrado ser eficientes 
para tratar los problemas relacionados al consumo de alcohol (Saavedra, 2010; Sánchez, 
2004; Secades y Fernández, 2001), siendo el enfoque cognitivo-conductual el 
frecuentemente utilizado para el abordaje psicológico; además de haber sido el que ha 
mostrado una mayor eficacia en nuestra actualidad (CEDRO, 2015; Secades y Fernández, 
2001).  
Si bien es cierto, la adaptación española ha sido validada en el entorno de la salud 
(Martínez, 1996; Rubio, Bermejo, Caballero y Santo-Domingo, 1998) así como también, 
en la población universitaria (Adewuya, 2005; Kokotailo et al., 2004); es por eso que, en 
esta investigación es importante que adaptemos este instrumento a nuestro contexto 
cultural junto con los términos lingüísticos y propiedades psicométricas más adecuadas 
para la población universitaria peruana, haciendo énfasis en los jóvenes de hoy en día 
quienes son la nueva generación futura, y de quienes dependerán las nuevas crianzas en la 
formación de las distintas familias por venir.  
Estos datos avalan el presente estudio para poder realizar el trabajo de investigación acerca 
de la ingesta de alcohol en jóvenes universitarios del distrito de Los Olivos, debido que la 
universidad es el periodo y el lugar primordial para comenzar a beber exasperadamente en 
aumento (Monteiro, 2007); con la finalidad de hallar los factores más trascendentes que 
influyen en la aparición de la ingesta de alcohol y poder plantear posibles soluciones que 
puedan ser aplicadas, teniendo como único fin contribuir con el mejoramiento para la 
disminución y detección del consumo de alcohol en un tiempo oportuno para los mismos 
estudiantes. En base a esto, se utilizará el Cuestionario de Identificación de los Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT, versión adaptada a España (Rubio, Bermejo, 
Caballero y Santo-Domingo, 1998); pero debido a que esta no cuenta con una versión 
adaptada a Lima, se elaborará una adaptación al uso lingüístico de nuestra ciudad y junto a 
ello, un análisis de sus propiedades psicométricas. 
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1.2. Trabajos previos 
A nivel Internacional 
Betancourth-Zambrano, Tacán-Bastidas y Cordoba-Paz (2017) para su investigación 
tuvieron como objetivo conocer el patrón de la ingesta de alcohol en estudiantes 
universitarios. La muestra estuvo conformada por 849 estudiantes universitarios de tres 
instituciones privadas y una estatal de Colombia, utilizando como instrumentos de 
medición el Inventario Situacional de Consumo de Alcohol y el Alcohol Use Disorders 
Identification Test AUDIT, relacionadas con el patrón de consumo perjudicial en su 
versión adaptada en Colombia. Se encontró un alto índice de prevalencia en la ingesta 
de alcohol; asimismo, gran parte de los universitarios beben con sus amistades, seguido 
por su círculo familiar. El periodo de consumo de alcohol se da principalmente cada 
mes y quincena del mes, también se encontró relación entre la actividad sexual y el 
periodo de consumo de alcohol junto con los distintos tipos de bebidas con alcohol que 
existen, resaltando el género masculino como el que cuenta con el mayor predominio de 
consumo y aquel que combina gran variedad de tipos de bebidas alcohólicas.    
García, Novalbos, Martínez y O’Ferrall (2016) realizaron un estudio para determinar las 
propiedades psicométricas de los Cuestionarios Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT y AUDIT-C) en universitarios. La muestra estuvo constituida por 1352 
estudiantes que oscilan entre 18 a 65 años, pertenecientes a la Universidad de Cádiz, 
cuyos instrumentos de medición fueron los Cuestionarios Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT y AUDIT-C) y el Diario de consumo semanal. Los 
resultados obtenidos revelaron apropiadas propiedades psicométricas, con un Alfa de 
Cronbach de 0,75; lo cual señaló una buena consistencia interna para la detección 
temprana del consumo de alcohol en universitarios. Asimismo, utilizando el patrón 
referencial del Diario de consumo semanal de bebidas alcohólicas en las versiones 
AUDIT y AUDIT-C, lograron más del 90% de resultados concordantes en los casos. 
Campo-Arias, Villamil-Vargas y Herazo (2013) realizaron una investigación cuyo 
objetivo fue identificar la confiablidad y la dimensionalidad del Cuestionario de 
Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) en 
estudiantes de medicina. La muestra fue integrada por 256 participantes de la carrera de 
medicina en Colombia, cuyas edades oscilan entre 18 a 33 años del primero al décimo 
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ciclo estudiantil. Se empleó el Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos 
al Consumo de Alcohol (AUDIT) como instrumento de medición. Los resultados 
revelaron un Alfa de Cronbach de 0,792 manteniendo una buena consistencia interna. 
Asimismo, se obtuvo dos dimensiones, lo cual explicó 49,4% de la varianza encontrada; 
por lo que, se puede afirmar que el instrumento posee una alta confiabilidad, con dos 
dimensiones válidas para la identificación de trastornos relacionados con la ingesta de 
alcohol. 
Ospina-Díaz, Manrique-Abril y Ariza (2012) establecieron el objetivo de evaluar la 
validez de constructo y la confiabilidad de una versión en español del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) en los 
estudiantes de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Tunga – Colombia. La 
muestra estuvo conformada por 459 estudiantes universitarios entre 16 a 38 años. Se 
utilizó como instrumentos de medición el Cuestionario de Aspectos Sociodemográficos 
y la versión adaptada en castellano del Alcohol Use Disorders Identification Test 
(AUDIT). Se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach de 0,769. Asimismo la 
extracción exploratoria reveló una sola dimensión como estructura, lo cual explicó la 
modificación de la varianza. En otras palabras, se consiguió una aceptable consistencia 
interna que permite que este instrumento sea confiable y válido para ser aplicado en el 
entorno universitario, con el fin de descubrir posibles problemas asociados a la ingesta 
de alcohol.  
Contel, Gual y Colom (1999) en su estudio tuvieron como objetivo validar el 
Cuestionario AUDIT en castellano y catalán principalmente, para la identificación de 
consumos de riesgos y trastornos relacionados al alcohol en la atención primaria, 
conformado por una muestra de 409 sujetos de ambos sexos, integrada por catalano y 
castellanoparlantes. Se utilizó el mismo Cuestionario AUDIT en castellano o catalán 
según el idioma materno de los sujetos. Los resultados revelaron que el instrumento 
mostró ser aceptable para la detección de consumos de riesgo en el sexo masculino. No 
obstante, no se pudo comprobar su validez en la muestra femenina; puesto que sólo 3 
mujeres reconocieron haber bebido alcohol más veces que lo establecido; razón por la 
cual se lo consideró como criterio externo para los resultados de la presente 
investigación.  
A nivel Nacional    
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Aramburú (2017) en su tesis tuvo como objetivo analizar la relación entre el sentido de 
vida y el consumo problemático de alcohol en estudiantes de universidades privadas de 
Lima Metropolitana. La muestra fue integrada por 346 universitarios (163 hombres y 
183 mujeres) y de diversas carreras pertenecientes a tres universidades privadas de Lima 
Metropolitana que se encuentran cursando los dos primeros años de estudios, utilizando 
como instrumentos de medición el Test de Propósito de Vida (PIL) y el Cuestionario de 
Identificación de Trastornos debidos al consumo de Alcohol (AUDIT) versión adaptada 
al español. Se encontró que no existe una estadística significativa de correlación entre 
los puntajes de las dos variables; es decir, no se puede afirmar que una menor 
percepción en el sentido de vida se encuentre relacionado a un mayor consumo 
problemático de alcohol. 
Ruesta (2017) en su investigación tuvo como objetivo identificar la relación entre el 
abuso de bebidas alcohólicas y el estrés académico en universitarios. La muestra fue 
integrada por 175 universitarios entre 16 y 24 años, de los primeros años de una 
universidad particular de Lima Metropolitana. Se utilizó el Test de Identificación de los 
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el Inventario SISCO del estrés 
académico como instrumentos. Los resultados demostraron que existe una relación entre 
el abuso de alcohol y el estrés académico en estudiantes de los primeros años, en el cual 
se halla que la ingesta de alcohol sea una forma de lidiar con los factores estresantes del 
estudio académico.  
Morales, Salazar y Núñez (2014) realizaron un estudio para conocer los patrones de 
comportamiento y los rasgos personales en torno a la ingesta de alcohol, la agresividad 
y la forma de estudio de los jóvenes estudiantes, constituida por una muestra de 1945 
jóvenes universitarios de diferentes facultades y ciclos académicos de la Universidad 
Señor de Sipán. Se emplearon el Cuestionario de Agresividad Hostilidad de Buss – 
Durkee, el Test para Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT) y el Inventario de Hábitos de Estudio (CASM-85); a través de ellos se 
descubrió que un gran porcentaje de jóvenes manifiestan una agresividad de manera 
verbal, seguido por un porcentaje mínimo que refleja que existe una población pequeña 
de bebedores posiblemente en riesgo y otra con dificultades físicas y mentales, en 
cuanto a una probable dependencia alcohólica. No obstante, un pequeño porcentaje de 
estudiantes no cuenta con métodos apropiados para tener éxito en sus estudios.  
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Fiestas, et al. (2011) realizaron un estudio para estimar las características predictivas de 
pacientes atendidos por emergencia para la detección de casos por el uso problemático 
de bebidas alcohólicas. La muestra estuvo constituida por 371 individuos atendidos en 
sala de emergencia durante una semana en un hospital público de Lima. Se emplearon el 
cuestionario demográfico, el Sistema de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas 
(SIDUC) y Test para Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT). A través de ellos se obtuvieron como resultado que el consumo problemático 
de bebidas alcohólicas es 26 veces mayor que el de mujeres, mostrando un evitable uso 
problemático en la ingesta de alcohol asociado fuertemente por el consumo reciente, 
mientras que en mujeres no se identificó ninguna asociación de uso problemático 
reciente. 
Tam Phun y Dos Santos (2010) en su investigación buscaron conocer la ingesta de 
alcohol y el agotamiento académico en los jóvenes de la carrera de enfermería. Se 
utilizó los cuestionarios Inventario de Estrés Académico y el AUDIT, en una muestra de 
82 estudiantes de una institución particular de la ciudad de Lima, donde se descubrió 
que los jóvenes presentaron una sobrecarga académica, principalmente por la 
demandante cantidad de créditos, sumados con los trabajos y/o tareas a presentar. 
Siendo estos, los principales factores estresores para que un tercio de los estudiantes se 
dediquen a fumar, beber o comer demasiado.  
1.3. Teorías relacionadas al tema 
Consumo de Alcohol 
Para la Organización Mundial de la Salud (1976) se entiende por consumo de alcohol, lo 
siguiente: 
Una etapa psíquica y física del consumo de bebidas alcohólicas que se 
caracteriza por una acción y varias respuestas, predominando la compulsión para 
ingerir alcohol de manera constante o por periodos; con el propósito de sentir 
ciertas manifestaciones mentales o para impedir las diferentes molestias 
ocasionadas por su abandono (p. 1058). 
El consumo problemático de alcohol se clasifica en tres dimensiones: consumo de riesgo, 
síntomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol. El primero, alude a una 
secuencia de la ingesta de bebidas alcohólicas que incrementa las probabilidades de que 
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ocurran efectos desfavorables en la salud del individuo, si esta llegara a hacerse un hábito 
constante (Babor, De la Fuente y Saunders, 1992, p.5). En cuanto a los síntomas de 
dependencia, también conocido como “Síndrome de Dependencia”, es una combinación 
del comportamiento y sus manifestaciones cognoscitivas y fisiológicas en la que el 
consumo excesivo del alcohol adquiere un hábito primordial en la persona. Principalmente, 
estos fenómenos incluyen un deseo intenso por ingerir alcohol, dificultades para un 
consumo controlado, continuo uso del consumo sin tomar en cuenta sus consecuencias 
nocivas, desinterés en las actividades u obligaciones frente a una mayor preferencia por 
consumir bebidas alcohólicas, abstinencia física cuando se dificulta el consumo y aumento 
de la tolerancia al alcohol (OMS, 2008, p. 29). Conjuntamente, según el CIE-10 es 
considerado una patología y se puede diagnosticar si durante el último año o de manera 
continua se presenta como mínimo tres de las siguientes características (OMS, 2000, p. 
53):   
 Sensación de deseo o exigencia por ingerir alcohol. 
 Disminución del control hacia sí mismo en el consumo de alcohol. 
 Aparición de síntomas orgánicos y físicos de un síndrome de abstinencia, al ser 
reducido o cesada la ingesta de alcohol por completo. 
 Tolerancia, el individuo necesita aumentar la cantidad consumida para obtener los 
mismos efectos o más potentes a los que sentía. 
 Abandono continuo de las actividades de placer o diversión a causa de la ingesta de 
alcohol. 
 Se evidencia constancia en el uso progresivo de sustancias alcohólicas, pese a sus 
efectos perjudiciales en el individuo. 
Finalmente, el consumo perjudicial de alcohol es aquel que abarca consecuencias negativas 
tanto físicas como mentales. 
Si bien es cierto, se han planteado diversas teorías para explicar el consumo problemático 
de alcohol que explican las posibles causa de su origen, tales como la personalidad y los 
factores biológicos, relacionales-familiares, sociológicos y de aprendizaje (Curnillera, 
2006). En el ámbito psicológico, muchos autores mencionan que el consumo de sustancias 
psicoactivas, suele estar asociado a un deseo de percibir estados aparentes de bienestar y 
serenidad o querer escapar de algo (Oliver, 2004); asimismo, se considera un intento de 
resolver o evadir  los problemas (Lorenzo, Ladero, Leza y Lizasoain, 2009; Salazar, et al., 
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2011), el supuesto de que las drogas pueden estar presentes en la vida cotidiana de cada 
uno para ayudar a aliviar y tranquilizar los problemas y/o conflictos que se surjan (Solís, et 
al., 2012), entre otros. Cabe resalta que el intento de olvidar dichas dificultades y/o 
problemas cotidianos, permite evitar manifestaciones negativas por un corto tiempo; no 
obstante, esto no es duradero, puesto que a la larga se genera conflictos por no haberse 
solucionado o enfrentado a estos (Curnillera, 2006; Lorenzo et al., 2009).   
La personalidad y el comportamiento están muy asociados por la cultura; es así que esta 
abarca un factor muy importante. La cultura es aquella en el cual podemos aprender 
diversidad de costumbres y necesidades. Además, en el Perú y en el mundo el consumo 
de bebidas alcohólicas se ve muy implantado en la sociedad, siendo un claro ejemplo la 
ingesta de alcohol en celebraciones y/o festividades tanto a nivel nacional como mundial. 
Pese a ello, hoy en día encontramos cualquier oportunidad para convertirlo en festividad y 
por consecuente, hacer uso de las bebidas alcohólicas para su consumo; es así que el 
consumo de esta sustancia en grandes cantidades es preocupante especialmente en los 
jóvenes, por ser un modelo usual y tan repetitivo a seguir en muchos grupos sociales. 
Teoría del Aprendizaje Social 
Esta teoría fue desarrollada por el psicólogo canadiense y profesor de la Universidad 
Stanford, Albert Bandura (1977); también conocida como “Aprendizaje por observación o 
modelado”, caracterizado por un enfoque donde influye tanto lo conductual como lo 
cognitivo frente a los patrones de comportamiento del individuo y su entorno. Las personas 
observan e imitan diferentes tipos de comportamientos que luego son manifestados en un 
contexto determinado; y a la vez, son empleados diversos estados mentales que ayudan o 
dificultan el entendimiento del aprendizaje. 
Mediante el experimento del “Muñeco Bobo”, se demostró como la conducta agresiva y 
otros comportamientos se logran a través del aprendizaje social, donde Gavira (2009) 
afirmó: 
Se realizó un experimento con dos grupos de niños. El primero, observaba a un 
adulto golpeando agresivamente a un muñeco inflable o muñeco bobo. 
Mientras que el segundo, visualizaba a un adulto que no manifestaba ninguna 
conducta agresiva con el muñeco. Posteriormente, cuando los dos grupos 
tuvieron la oportunidad de interactuar con el muñeco a la misma vez, el grupo 
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de menores que visualizaron las escenas agresivas, se caracterizaron por ser los 
más violentos que los que no lo visualizaron dicha conducta (p. 327). 
La conducta se puede potenciar o debilitar luego de haber sido manifestada, aprendida e 
imitada por el individuo; a través de un estímulo de recompensa o castigo. Como podemos 
mencionar en el experimento realizado por Bandura, los comportamientos de los niños no 
expuestos a la conducta agresiva se pueden potenciar o debilitar si estos hubiesen 
observado a los niños que sí manifestaron dicha conducta. No obstante, si estos hubiesen 
sido castigados, no la imitarían; mientras que siendo premiados, si la siguieran 
manifestando con más probabilidades a que perdure. Desde otro punto de vista, en el caso 
de que se le hubiese impuesto un castigo al adulto durante la película, tras realizar una 
conducta agresiva con el muñeco bobo; la conducta del primer grupo de niños hubiera 
disminuido al manifestar cierto grado de agresividad debido al castigo vicario. 
El aprendizaje vicario relaciona diferentes cantidades de información mediante la 
observación de modelados que se presentan en nuestro entorno con la familia, amigos, 
compañeros, profesores, personajes de películas, entre otros. Un ejemplo claro, podemos 
apreciarlo en la publicidad, donde este conocimiento es la estrategia clave para las 
recomendaciones o advertencias posteriores al producto consumido, tal y como ocurre en 
los insumos con alcohol, en el que podemos afirmar que son muchos los universitarios que 
lo ingieren debido a que dentro del mismo círculo social son varios los productos que se 
consumen por primera vez, gracias a las recomendaciones de sus mismos amigos o 
compañeros de estudio; por lo tanto, de esta forma saben que es bueno, sin entrar en 
contacto con el producto. Adicionalmente, Bandura (1987) nos mencionó: 
El ser humano no se restringe a responder frente a los eventos estimulantes de 
su entorno; tan solo los interpreta, manifestándose la probabilidad de que 
vuelvan a ocurrir ciertas conductas debido a su función predictiva, sin que se 
vinculen de manera automática las respuestas (p. 80).  
Si bien es cierto, el condicionamiento se contrapone con la capacidad de predicción 
demostrada por Bandura, explicando así la dificultad para asociar los impulsos 
estimulantes con las reacciones a manifestarse; puesto que la persona a través de la 
formación de su desarrollo mental interno consigue decidir y prever lo que quiera que 
ocurra, tras las similitudes de las situaciones observadas anteriormente, en relación con las 
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del presente. Asimismo, Bandura (1987) refirió “el proceso de aprendizaje propio del ser 
humano implica que se consiga una información pronóstica sin hacer uso de un desarrollo 
mental de aprendizaje, por medio de la experiencia aprendida por el individuo” (p. 81).  
Unos de los fundamentos del aprendizaje social abarca que el interés de la persona se 
origina como resultado de los acontecimientos agradables y satisfactorios provenientes de 
la realización de las metas a cumplir y las percepciones hacia uno mismo que muestren 
utilidad para el sujeto, generadas por sus logros propios y de otras fuentes que hayan sido 
confiables. Frente a lo antes mencionado Schunk (1987) explicó: 
El interés es esencial para la atención y el desarrollo de la información, dado 
que será fundamental para que la persona lo valore significativamente o desee 
el prototipo visto para su futuro. El reconocimiento o semejanza con el ideal y 
el contexto observado, juegan un componente influyente en la determinación 
de los comportamientos realizados junto con la formación de las ideas (p. 107). 
Desde otra perspectiva, la semejanza aumenta cuando la persona no logra experimentar 
una situación similar durante su vida; en otras palabras, con el fin de que el sujeto realice la 
imitación de un modelo ante un entorno desconocido, este debe confirmar que la nueva 
situación posea factores en común con la situación en la que se desenvolverá. De la misma 
forma,  Akamatsu y Thelen (1974) expresaron:  
Las conductas modeladas y no conocidas por el sujeto – observador, no son 
imitadas instantáneamente, sino que van a estar influenciadas por los resultados 
que se puedan obtener y por la semejanza con el modelo observado y el de la 
nueva situación a imitar (p. 123). 
En relación a la variable de estudio, podemos afirmar que en la presente investigación, la 
disposición para tomar bebidas alcohólicas se obtiene y permanece por un prototipo ideal 
observado también conocido como modelado, y estimulantes sociales que involucran 
refuerzos, castigos y dependencia física. Si bien es cierto, existen factores conductuales y 
cognitivos en los eventos vitales de la propia persona que pueden ocasionar que el 
individuo manifieste en su organismo un deseo por beber en una determinada ocasión, en 
relación con su trayectoria anterior de su aprendizaje social, teniendo como resultado las 
interacciones entre la persona y su entorno. Es así, que la última decisión lo tiene el sujeto, 
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debido a la perspectiva de las capacidades que posea para enfrentar diversas situaciones 
junto con los efectos resultantes que tenga en relación a su entorno. 
El aprendizaje por observación se produce cuando la persona ha estado en contacto con 
una conducta modelada. No obstante, al no darse este principio, no se podrá originar el 
conocimiento; puesto que la información se crea desde los modelados hasta la interacción 
con los propios sujetos y su entorno. Es así que, en la teoría del aprendizaje social de 
Bandura destaca los siguientes principios: atención, retención, producción y motivación. 
 Atención: Se elimina o rechaza aquellos estímulos desconocidos a lo que se está 
aprendiendo. En esta fase, es primordial que la persona mantenga una observación 
cuidadosa para la adquisición de una buena información en el adiestramiento de su 
aprendizaje, mediante la visualización. De esta manera, para que la conducta sea 
imitada, tiene que captar la atención del individuo y estimular el interés propio. 
 Retención: Consta de almacenar información en la memoria, en forma de códigos 
verbales y visuales; ya sea a través de las palabras o imágenes. Posteriormente, se 
obtendrá como resultado la memorización luego de haber repasado sucesivamente la 
información. Si bien es cierto, el proceso de codificación o almacenamiento involucra 
que el conocimiento del individuo sea importante para sí mismo. Para un aprendizaje 
eficaz, es necesario entender y comprender, además de lograr las capacidades y 
habilidades necesarias para llevar a cabo las conductas durante la actividad. 
 Producción: Es aquella comparación entre los nuevos y antiguos conocimientos, que 
permitirá poner a la vista aquellas incongruencias. La nueva información formará parte 
de las conductas vigentes en el individuo; por lo que a una mayor reproducción y 
enseñanza de este, se obtendrá un mayor aprendizaje.  
 Motivación: El individuo debe estar motivado por distintas razones, ya sean favorables 
o desfavorables, para que así se origine la imitación de un modelo. Dentro de ello, 
resalta el aprendizaje vicario, caracterizado por observar y ver también los estímulos y 
resultados que se darán luego de realizar el comportamiento deseado. De ello, 
dependerá si por el refuerzo vicario, será imitado o no el patrón del comportamiento 
en el individuo. Es así que la motivación junto con las respuesta que esta pueda tener, 
propiciarán una conducta dada. 
Bandura (1987) en su teoría, manifestó “la conducta y las situaciones del entorno de la 
persona forman el proceso de información en su aprendizaje, para ser convertidas en 
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representaciones simbólicas que luego serán manifestadas en forma de acciones” (p. 57). 
Cabe resaltar la importancia de la metas para poder establecer un buen aprendizaje en el 
observador, ya que estas forman parte de los estímulos que motivan al individuo a realizar 
una conducta en base a sus expectativas.  
De esta manera, para Bandura los estímulos cognitivos y motivacionales son aquellos 
elementos que participan en el mejoramiento de la formación del conocimiento a través de 
los objetivos o metas propuestas. En caso de no ser cumplidas, generaría insatisfacción en 
el individuo. Ante lo mencionado, Bandura (1987) expresó: “El ser humano aprende del 
entorno en que se desenvuelve; y a la vez, el entorno aprende y cambia gracias a sus 
acciones debido a que es un aprendizaje bidireccional” (p. 121). A modo de conclusión, la 
teoría expuesta se basa principalmente en el modelamiento de la conducta del individuo; es 
decir, el aprendizaje social es el procesamiento de la información percibida de los modelos 
y sus conductas antepuestas ante el observador, que luego serán incorporadas a su 
conocimiento y finalmente, reproducidas en su ambiente u entorno.   
Teoría de la Medición 
Psicometría 
La psicometría es una ciencia cuantitativa, conformada por un conjunto de modelos, 
métodos y técnicas aplicadas en la medición de variables relacionadas a diferentes 
contextos, teniendo en cuenta sus criterios psicométricos en la administración del test y los 
datos suministrados en la investigación (Meneses, et al., 2013, p. 32).  
Validez 
La validez es uno de los criterios más esenciales en la investigación, que comprueba la 
manera adecuada de que la aplicación del test sea correctamente utilizado y que los 
objetivos planteados por el investigador sean factibles de alcanzar (Meneses, et al., 2013, 
p. 143).  
Validez de contenido 
Describe aquella relación que existe entre los ítems que componen el test y lo que se 
va a evaluar con este, tomando la relevancia de la representación de los ítems. 
Además, dicha evidencia se recoge principalmente en el momento de su elaboración 
(Meneses, et al., 2013, p. 147). 
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Validez de constructo 
Se basa en la comprobación fidedigna del constructo seleccionado que se pretende 
medir, para probar las conjeturas planteadas en la investigación que mantengan 
relación  relevante con la teoría (Messick, 1980, p. 1015). 
Validez de criterio 
Es aquella que procura estimar la prueba de acuerdo al desempeño actual de la 
investigación; así como también predecir el desempeño futuro dentro del 
comportamiento del constructo evaluado. Asimismo, es una medida en el que el grado 
de una prueba está relacionada con algún criterio (Salkind, 1999, p. 127). 
Confiabilidad 
Se engloba a toda tecnología psicométrica desarrollada para estimar la puntuación del 
margen de error que desfavorece las mediciones estadísticas realizadas con los ítems que 
conforman la prueba (Muñiz, et al., 2005, p. 45). 
Confiabilidad por consistencia interna 
Conocida también como confiabilidad interna, la cual refiere a la equivalencia del 
instrumento con cada parte que lo conforma para determinar que cada ítem sea 
equivalente con el resto de los ítems que integran la prueba; de esta manera, podemos 
suponer que los ítems contestados por los sujetos estarán significativamente 
correlacionados en un nivel alto. Asimismo, si el test se divide en diferentes partes, 
este mantendrá una covariación significativa y aceptable (Muñiz, et al., 2005, p. 47). 
Confiabilidad como correlación entre formas paralelas 
Es  inusual plantear una forma alternativa de un test para conseguir datos estadísticos 
sobre su confiabilidad. Según lo antes mencionado, esta se diseña para ser utilizada en 
funciones específicas de trabajos que notifican dos o más usos continuos en el test para 
que logre recordarse con facilidad (Elosua y Bully, 2011, p. 73). 
Baremación  
Es preciso determinar un sistema de medida que sea pertinente y adecuado a la variable 
que se desee medir; de manera que este refleje la magnitud de lo que se está analizando y 
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la cual se pueda utilizar en diferentes ocasiones, contextos y a diferentes personas (García, 
2007, p. 121). 
Percentiles 
Es la base de un tipo de puntuación útil que se utiliza para pruebas estandarizadas, la cual 
se rige a una comparación de porcentajes entre los resultados obtenidos de la prueba 
(Woolfolk, 2006, p. 519). 
Enatipos o enetipos 
Estos permiten dividir la curva normal de distribución en nueve intervalos asociados a una 
desviación típica media para cada uno de estos, con excepción de los extremos 1 y 9. Si 
bien es cierto, es incorrecto mencionar que cada uno es una puntuación estandarizada, 
puesto que solo es un intervalo relativo que avala a la discrepancia existente (Elosua y 
Bully, 2011, p. 87). 
Ítems 
Se le designa ítem a la unidad o unidades que componen una prueba, test o cuestionario. 
Esto refiere al total de elementos que conforman el instrumento de medición, con el fin de 
lograr alcanzar la respuesta deseada por el investigador (Muñiz, et al., 2005, p. 9). 
1.4. Formulación del problema 
¿Cuáles son las evidencias de validez y confiabilidad de la versión adaptada del 
Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – 
AUDIT en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018?  
1.5. Justificación del estudio 
Teórica  
Esta investigación ayudó a aportar nuevos avances teóricos sobre el desarrollo del 
consumo de alcohol en universitarios; pues si bien es cierto, en nuestro país existen pocos 
investigadores que hablen sobre el tema. De esta manera, este estudio permitió identificar 
los factores de riesgo que contribuyen a la ingesta de alcohol.  
Metodológica  
El presente estudio permitió conocer e incrementar el conocimiento acerca de la 
problemática, en cuanto al consumo de alcohol de los mismos jóvenes universitarios 
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provenientes del distrito de Los Olivos. A la par, se contribuyó al desarrollo con la 
adaptación de pruebas a la realidad, permitiendo a los profesionales de la salud aportar con 
instrumentos que les permita diagnosticar el problema y realizar intervenciones.  
Práctica  
Los resultados obtenidos en la investigación, permitió dar a conocer y a identificar a los 
estudiantes de diversas universidades pertenecientes al distrito de Los Olivos; si padecen o 
no problemas en el consumo de alcohol haciendo uso de los baremos obtenidos en la 
adaptación de la prueba mediante un tamizaje. Frente a ello, buscar la  realización de 
posibles labores preventivas que permitan desarrollar diversas estrategias de prevención y 
promoción como charlas, grupos de apoyo y/o actividades que ofrezcan la oportunidad de 
que los estudiantes universitarios tomen las decisiones pertinentes en la mejora del 
problema frente al consumo en exceso de alcohol. 
Relevancia  
La adaptación realizada del instrumento contribuyó como aporte a la comunidad científica 
debido a que va a identificar a aquellos individuos que presenten un consumo problemático 
de alcohol; además de facilitar el estudio de futuras investigaciones realizadas en el ámbito 
clínico que apoyarán para beneficio de la sociedad. 
Social 
Se apreció que el presente estudio cuenta con un alto involucramiento en el ámbito de la 
salud y en sector social para poder reducir con el tiempo, un mayor porcentaje de 
individuos afectados por un consumo problemático de alcohol y las implicancias que esta 
trae a lo largo; así como también preveer y evitar un mayor número de recaídas en las 
personas rehabilitadas. 
1.6. Objetivos 
Objetivo general:  
Determinar las evidencias de validez y confiabilidad de la versión adaptada del 
Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT 




Determinar el análisis descriptivo de los ítems del Cuestionario para Identificación de 
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. 
Lima, 2018. 
Determinar la validez de contenido por el método de criterio de jueces del Cuestionario 
para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en 
universitarios de Los Olivos. Lima, 2018. 
Determinar la validez de constructo del Cuestionario para Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018. 
Determinar la confiabilidad por consistencia interna del Cuestionario para Identificación de 
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. 
Lima, 2018. 
Elaborar las normas de interpretación del Cuestionario para Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018. 
II. MÉTODO  
2.1. Diseño de la  investigación  
La presente investigación se ubicó en el diseño instrumental. Los estudios instrumentales 
están enfatizados al desarrollo de aparatos y pruebas, tanto en la construcción como 
adaptación de estos. Asimismo, está dirigido a demostrar las características de las técnicas 
estadísticas empleadas en los instrumentos utilizados (Montero y León, 2007, p. 855).   
 
Tipo de estudio 
El estudio fue de tipo tecnológico. Los estudios de tipo tecnológico están basados en la 
búsqueda de conocimientos estructurados que pueden ser aplicados con fines prácticos 
(Cegarra, 2004, p. 50). También es el estudio originado de una ciencia tanto básico como 
aplicada, que permite ofrecer conocimientos al problema para conseguir la solución 
adecuada (Huamaní,  2009, p. 5), cuya finalidad es lograr el conocimiento necesario para 
así modificar y mejorar la realidad del estudio (Rincón, 2012, p. 130). 
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Nivel de estudio  
El nivel de investigación es aplicado. Se entiende que un trabajo de investigación puede 
considerarse como aplicado cuando se utiliza los conocimientos obtenidos con el fin de 
comprender o mejorar la condición en la cual posteriormente serán empleados en la 
solución de los problemas cotidianos (Vara, 2012, p. 202). Además, se caracteriza por 
identificar la situación problema y buscar una solución adecuada para el contexto 
específico (Behar, 2008, p. 20), logrando resultados inmediatos en el estudio y aplicación 
del conocimiento obtenido durante la investigación (Tamayo, 2003, p. 43). 
2.2. Variable, Operacionalización  
Definición conceptual  
Variable 1: Consumo de alcohol: Organización Mundial de la Salud (1976) es una etapa 
psíquica y física del consumo de bebidas alcohólicas que se caracteriza por una acción y 
varias respuestas, predominando la compulsión para ingerir alcohol de manera constante o 
por periodos; con el propósito de sentir ciertas manifestaciones mentales o para impedir las 
diferentes molestias ocasionadas por su abandono. 
Definición operacional 
Consumo de alcohol: Medida a través de los puntajes obtenidos del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT, según la adaptación 
realizada por Romy Yarcelia Pozo Flores. Mediante las siguientes dimensiones: 
Consumo de riesgo de alcohol, Síntomas de dependencia, Consumo perjudicial de 
alcohol. 
Los indicadores de las dimensiones del instrumento se explican se la siguiente manera: 
- Consumo de riesgo de alcohol: Frecuencia de consumo, cantidad típica y 
frecuencia de consumo elevado.  
Ítems (1, 2, 3) 
- Síntomas de dependencia: Pérdida del control sobre el consumo, aumento de la 
relevancia del consumo y consumo matutino. 
Ítems (4, 5, 6) 
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- Consumo perjudicial de alcohol: Sentimiento de culpa tras el consumo, lagunas 
de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol y otros se preocupan por el 
consumo. 
Ítems (7, 8, 9, 10) 
Variable 2: Variables sociodemográficas 
Género: Conjunto de personas o cosas que comparten características en común. 
Edad: Tiempo o duración de una persona, cosa o entidades abstractas. 
2.3. Población y muestra 
Población: 
La población está compuesta por 167,387 estudiantes universitarios entre 18 a 33 años, 
pertenecientes a universidades privadas del distrito de Los Olivos registradas en el Portal 
de Transparencia Estándar de la Sunedu, 2017. 
Muestra: 
La muestra para la investigación fue calculada de la siguiente manera: 
 
 
                Morillas (2012) 
Donde: 
N = 167387 (Población) 
Z = 1.96 (Nivel de confianza) 
p = 0.5 (Probabilidad a favor) 
q = 0.5 (Probabilidad en contra) 
d = 0.05 (Error de estimación) 
                                        n =  xxxxx 167387.1.962.0.5.0.5 xxxxx =  660 
                                               0.052 (167387-1) + 1.962.0.5.0.5 
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Por consiguiente, el tamaño necesario de la muestra queda determinado en 660 
universitarios entre 18 a 33 años, pertenecientes a universidades privadas del distrito de 
Los Olivos. 
Muestreo: 
No probabilístico – intencional, pues no todos tuvieron la misma posibilidad de ser 
escogidos sino dependió del investigador. Por lo tanto, los resultados radican 
exclusivamente en la elección de casos que serán más idóneos con el propósito de la 
investigación (Alarcón, 2008, p. 245). 
 Criterios de inclusión  
 Universitarios cuyas edades oscilan de entre 18 a 33 años  
 De ambos géneros: masculino y femenino 
 Matriculados en universidades privadas representativas del distrito de Los Olivos 
 Criterios de exclusión  
 Universitarios cuyas edades oscilan de entre 34 a más años 
 Matriculados en universidades aledañas no representativas del distrito de Los 
Olivos 
 Estudiantes que no deseen participar voluntariamente de la encuesta 
 Casos en los que no se haya cumplido la encuesta de forma satisfactoria 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica: Directa a través de la aplicación del cuestionario mediante una encuesta. 
Instrumento: Adaptación del Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al 
Consumo de Alcohol – AUDIT  
Ficha técnica 
Nombre: Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de 
Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018.  
Autores originales: Organización Mundial de la Salud (OMS) en colaboración con 
J. Saunders, T. Babor, J. Higgins-Biddle y M. Monteiro.  
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Adaptación española: G. Rubio, J. Bermejo, M. Caballero y J. Santo Domingo. 
Autor: Romy Yarcelia Pozo Flores 
Año: 2018 
Procedencia: Los Olivos – Lima  
Tiempo de aplicación: Entre 2 a 3 minutos 
Rango de aplicación: Jóvenes y adultos universitarios del distrito de Los Olivos. 
Significación: Evalúa el consumo problemático de alcohol en los universitarios de 
Los Olivos. 
Dimensiones: Posee 3 dimensiones, las cuales son consumo de riesgo de alcohol, 
síntomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol. 
 
- Validez:  
En la versión original se obtuvo una validez aceptable, con una puntuación por encima 
de 0,90 en distintos países junto a otros criterios adicionados, según lo validado por el 
comité de expertos de la OMS. En esta investigación se verificó la validez a través de 
la aplicación de la prueba en un grupo piloto, donde en la validez de constructo del 
cuestionario, se utilizaron las medidas Kaiser-Meyer-Olkin (K-M-O), adquiriendo una 
puntuación de 0,851; asimismo la prueba de Esfericidad de Bartlett presentó un valor 
menor a 0.05, lo cual demostró ser significativo (p = 0.000). 
- Confiabilidad  
En la prueba original se obtuvo una confiabilidad por consistencia interna de .860, la 
cual indicó ser altamente confiable. En esta investigación se verificó la confiabilidad a 
través de la aplicación de la prueba en un grupo piloto donde se encontró una 
consistencia interna de 0.807, en el cociente de Alfa de Cronbach, lo cual indicó que el 
instrumento presentó una alta confiabilidad. 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
El método cuantitativo estuvo basado en la toma de medidas, las cuales a través del análisis 
de datos pudieron concluir en estadísticos. 
22 
 
La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los datos recolectados 
fueron procesados a través del SPSS versión 24, un programa estadístico, informático, 
confiable y de calidad. Para hallar la validez de contenido se contó con la calificación de 
10 jueces expertos, los cuales evaluaron cada uno de los 10 ítems de la prueba. Luego, a 
través de la V de Aiken y la prueba binomial se obtuvieron adecuadas calificaciones, los 
cuales indicaron que existe evidencia de la validez de contenido (Escurra, 1988). 
Asimismo, para la validez de constructo se trabajó a través del análisis factorial 
exploratorio con el test de Kaisser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de Esfericidad de 
Bartlett (Lloret, Ferreres, Hernández y Tomás, 2014) comparando los valores de los 
coeficientes de correlación observados con los coeficientes de correlación parcial, luego se 
utilizó la varianza total explicada para determinar el total de las variables incluidas en el 
estudio. A la par, se aplicó el análisis factorial confirmatorio (Lorenzo-Seva y Pere, 2006) 
para trabajar con las cargas factoriales obtenidas durante la investigación. Por otro lado, en 
la confiabilidad se utilizó el Coeficiente Alfa de Cronbach junto con el Coeficiente de dos 
mitades de Guttman y el Coeficiente Omega de McDonald (Quero, 2010; Soler, 2008; 
Ventura-León y Caycho-Rodríguez, 2017) donde se verificó que el instrumento tiene una 
alta confiabilidad. Posteriormente, se ejecutó un análisis de normalidad con la prueba 
Kolmogorov – Smirnov (García, González y Jornet, 2010), con el fin de establecer el uso 
de estadísticos; lo cual indicó que el método de análisis de datos correspondió al No 
Paramétrico debido a que los datos no se ajustan a la distribución normal. Por último, se 
decidió utilizar la puntuación por percentiles (Woolfolk, 2006) para las normas de 
interpretación; a través de la prueba de la U de Mann-Whitney (Sánchez, 2015) para dos 
muestras independiente se confirmó que en la baremación se halló percentiles generales, 
debido a que no se encontró diferencias significativas en los puntajes. 
2.6. Aspectos éticos  
Como parte del proceso de la investigación, se consideró un alto grado de compromiso y 
responsabilidad en la elaboración de esta adaptación, evitando el plagio y/o falsedades; por 
lo tanto se respetó la propiedad intelectual de los autores que se citaron en cada texto o 
información empleada en la presente investigación según las normas establecidas por la 
American Psychological Association (2010).  
Para la recolección de los datos se les informó a los universitarios del distrito de Los 
Olivos, brevemente la importancia y el fin de la prueba, solicitando su colaboración 
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voluntaria; asimismo, se les informó a los estudiantes el tiempo que se requerirá para su 
participación. 
A continuación, se procedió a visitar los exteriores de las diversas universidades que 
pertenecieran al distrito de Los Olivos para evaluar a los jóvenes universitarios, y se le 
pidió el permiso respectivo a cada uno de ellos, a través de un consentimiento informado 
para aquellos que estuvieran  de acuerdo  
Para ello, se entregó una encuesta sobre la “Adaptación del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de 
Los Olivos. Lima, 2018”; ya con las encuestas en mano, se consideró las que estuvieron 
llenas al 100%, desechando las que no estuvieron llenadas en su totalidad. (Se consideró el 
llenado de las encuestas al 100%, el mismo día de la aplicación). A partir de ello, es que se 



















III.  RESULTADOS 
3.1. Análisis descriptivo de los ítems del Cuestionario AUDIT 
 
Tabla 1 
Análisis descriptivo de los ítems del Cuestionario AUDIT en seiscientos sesenta 
estudiantes universitarios de Los Olivos 
Ítems 
FR 
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
AUDIT01 0.9 36.4 43.8 14.4 4.5 1.85 0.84 0.65 0.06 0.59 0.564 0.000 Sí 
AUDIT02 12.6 23.3 27.0 15.2 22.0 2.11 1.33 0.05 -1.13 0.48 0.681 0.000 Sí 
AUDIT03 12.4 27.9 45.6 13.3 0.8 1.62 0.89 -0.17 -0.42 0.58 0.711 0.000 Sí 
AUDIT04 48.5 30.2 16.7 3.8 0.9 0.78 0.92 1.02 0.47 0.54 0.439 0.000 Sí 
AUDIT05 38.9 28.6 24.2 7.7 0.5 1.02 0.99 0.55 -0.72 0.60 0.531 0.000 Sí 
AUDIT06 72.0 20.0 5.6 2.1 0.3 0.39 0.72 2.07 4.36 0.43 0.458 0.000 Sí 
AUDIT07 36.5 41.8 16.7 3.9 1.1 0.91 0.88 0.89 0.66 0.49 0.491 0.000 Sí 
AUDIT08 46.1 27.0 21.2 4.8 0.9 0.88 0.97 0.82 -0.16 0.59 0.483 0.000 Sí 
AUDIT09 71.7 0.5 20.5 0.0 7.4 0.71 1.23 1.53 1.18 0.59 0.537 0.000 Sí 
AUDIT10 61.5 0.0 20.8 0.0 17.7 1.12 1.55 0.94 -0.70 0.54 0.410 0.000 Sí 
Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de curtosis 
de Fisher; IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; ID: Índice de discriminación. 
 
En la tabla 1 se aprecia que ninguna de las frecuencias de respuesta para las 5 opciones del 
cuestionario supera el 80%, lo que indica que los participantes contestaron correctamente, 
sin sesgo ni deseabilidad social, a las preguntas. Las medidas de asimetría están próximas a 
1.5, y las medidas de curtosis cercanas a 3, lo que indica que estos datos no se alejan 
drásticamente de la distribución normal. Los valores de la correlación ítem-test corregida 
son superiores a 0.30, lo que señala que tienden a medir la misma variable. Los valores de 
las comunalidades también son superiores a 0.50, lo que es evidencia de que logran captar 
los indicadores de la variable. Finalmente, todos los reactivos mostraron capacidad 
discriminativa por el método de grupos extremos (p<0.05). En resumen, los diez ítems 
modificados que componen la nueva versión del Cuestionario AUDIT son aceptables para 
realizar el análisis factorial exploratorio. 





Evidencias de validez de contenido del Cuestionario AUDIT por prueba binomial 
  Categoría N Proporción  observada Proporción de prueba Significación exacta (bilateral) 
Pertinencia ítem 01 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 02 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 03 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 04 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 05 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 06 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 07 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 08 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 09 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Pertinencia ítem 10 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 01 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 02 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 03 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 04 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 05 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 06 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 07 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 08 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 09 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Relevancia ítem 10 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 01 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 02 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 03 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 04 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 05 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 06 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 07 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 08 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 09 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
Claridad ítem 10 
Grupo 1 Sí 10 1.00 0.50 0.002 
Total   10 1.00     
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En la tabla 2 se observa que para los diez ítems que componen la prueba, considerando los 
criterios de pertinencia, relevancia y claridad, se obtuvieron valores p (Sig.) menores a 




Evidencias de validez de contenido del Cuestionario AUDIT por V de Aiken mediante 
criterio de jueces 
 Ítem 1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez 6º Juez  7º Juez  8º Juez  9°Juez 10°Juez     
N° P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C Aciertos 
V de 
Aiken 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 100% 
Nota: No está de acuerdo = 0  Sí está de acuerdo = 1   /   Criterios de calificación: P = Pertinencia  R = Relevancia  C = Claridad 
 
Como se puede observar en la tabla 3, se obtuvo una adecuada calificación por parte de los 
jueces que analizaron la prueba, de esta manera todos los ítems cumplieron los criterios de 
pertinencia, relevancia y claridad. Pues según indica Aiken (1985), cuando el porcentaje de 
acuerdo entre los evaluadores es mayor o igual a 0.80, se admiten los reactivos. Por lo 
tanto, fueron aceptados los 10 ítems del Cuestionario AUDIT. 
 
De modo que,  tanto a través de la prueba binomial como mediante la V de Aiken hay 
evidencias de que el Cuestionario AUDIT modificado reúne validez por contenido. 
 
3.3. Validez de constructo 
 
3.3.1 Análisis factorial exploratorio  
 
Antes de realizar el análisis factorial exploratorio se verificó la adecuación del tamaño de 






KMO y Prueba de Bartlett  
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo 0.881 
    Prueba de esfericidad de Bartlett 
Aprox. Chi-cuadrado 1994.929 
Gl 45 
Sig. 0.000 
En la tabla 4, se aprecia que la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) es de 0.881, lo que indica que la cantidad de observaciones o casos contenidos en 
la base de datos (660 encuestados) permiten realizar el análisis. Por otro lado, el Test de 
esfericidad de Bartlett es significativo (p < 0.05). Por lo tanto, se afirma que no es una 
matriz de identidad, dado que hay correlaciones entre las variables. En consecuencia los 
puntajes obtenidos en la prueba permiten realizar el análisis factorial (Lara, 2014). 
 
Tabla 5 
Varianza total explicada del Cuestionario AUDIT 
Factor 
Autovalores iniciales 
Sumas de extracción de cargas al 
cuadrado 
Sumas de rotación de 









% acumulado Total 
1 4.242 42.415 42.415 3.418 34.184 34.184 3.423 
2 1.065 10.653 53.068 0.898 8.978 43.162 2.773 
3 0.914 9.141 62.209 
    
4 0.708 7.08 69.289 
    
5 0.647 6.466 75.754 
    
6 0.579 5.785 81.54 
    
7 0.524 5.245 86.785 
    
8 0.502 5.017 91.802 
    
9 0.464 4.638 96.44 
    
10 0.356 3.56 100         
Nota: Método de extracción: máxima probabilidad. 
 
Como se observa en la tabla 5, el porcentaje que explica la variabilidad total es de 
53.068%, encontrándose que el primero explica 42.415% mientras que el segundo lo 
































I1   -0.478 
Nota: Método de extracción: máxima verosimilitud.  Método de rotación: Oblimin con normalización Kaiser. 
La rotación ha convergido en 6 iteraciones. 
 
Como se observa en la tabla 6, ahora se han creado solo dos dimensiones, siendo el 
primero de ellos formado por los ítems 5, 9, 10, 7, 8, 6, 4 el cual lleva el nombre de 
Síntomas de dependencia y la segunda dimensión está formada por los ítems 3, 2, 1 
teniendo el nombre de Consumo de riesgo de alcohol. 
 
En ese sentido, se decidió utilizar el análisis factorial confirmatorio para comparar el 
modelo empírico, obtenido en el análisis factorial exploratorio y el modelo teórico, 
señalado en la versión original de la OMS, para optar por el modelo que evidencia mejores 
índices de ajuste y menores índices de error. 
 
3.3.2 Análisis factorial confirmatorio 











Figura 1. Modelo de dos factores del Cuestionario AUDIT en estudiantes universitarios de 
Los Olivos. 
 
El modelo de dos factores evidenció adecuados índices de ajuste: GFI = 0.965, AGFI= 
0.938,  CFI=0.957, RMSEA=0.064, RMRS =0.0391, y AIC= 163.152.  






Figura 2. Modelo de tres factores del Cuestionario AUDIT en estudiantes universitarios de 
Los Olivos. 
 
El modelo de tres factores evidenció adecuados índices de  ajuste: GFI = 0.965, AGFI= 
0.934,  CFI=0.957, RMSEA=0.067, RMRS =0.0391, y AIC= 165.875.   
 
De acuerdo a lo indicado por Hu y Bentler (1999), ambos modelos mostraron adecuados 
índices de ajuste, y los valores AIC fueron muy similares. No obstante, se decidió 
mantener el modelo original de tres factores, para no alterar el uso sugerido por la OMS 




3.4. Confiabilidad por consistencia interna 
 
Tabla 7 
Evidencias de fiabilidad por consistencia interna 
Estadísticos de fiabilidad 
Coeficiente Alfa de 
Cronbach 
Coeficiente de dos 
mitades de Guttman 
Coeficiente Omega de 
McDonald N de elementos 
,836 0.802 0.866 10 
En la tabla 7, se observa que la prueba evidenció un alto nivel de confiabilidad, alcanzando 
una puntuación de ,836 para el Coeficiente Alfa de Cronbach y 0.802 para el Coeficiente 
de dos mitades de Guttman; mientras que se obtuvo 0.866 para el Coeficiente de Omega de 
McDonald. Por lo tanto, se verificó que el instrumento tiene una alta confiabilidad (Quero, 
2010; Soler, 2008; Ventura-León y Caycho-Rodríguez, 2017). 
 
3.5. Normas de interpretación para la aplicación del Cuestionario AUDIT en 
estudiantes universitarios de Los Olivos 
 
3.5.1 Pruebas de normalidad 
Se analizó la distribución de los datos de la variable y sus dimensiones para verificar la 
pertinencia de usar puntajes percentiles como norma de interpretación. 
 
Tabla 8 
Prueba de normalidad del Cuestionario AUDIT en estudiantes universitarios de Los 
Olivos 
Prueba de normalidad 
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Prueba general ,141 660 ,000 
Consumo de riesgo de alcohol ,097 660 ,000 
Síntomas de dependencia ,185 660 ,000 
Consumo perjudicial de alcohol ,199 660 ,000 
 
Como se aprecia en la tabla 8, los datos no se ajustan a la distribución normal, ya que la 
significancia es menor a 0.05 (García, González y Jornet, 2010). En este sentido, se decidió 




Luego, se compararon los puntajes promedios de la variable y sus dimensiones en hombres 
y mujeres para corroborar la pertinencia de elaborar normas generales o diferenciadas.  
 
3.5.2 Comparación de medias para el consumo de alcohol y sus dimensiones en 
hombres y mujeres 
 
Tabla 9 
Prueba de comparación de medias según sexo 












53407,500 51990,000 52937,000 50455,500 
W de Wilcoxon 100378,500 114825,000 99908,000 97426,500 
Z -,309 -,896 -,510 -1,532 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
,757 ,370 ,610 ,125 
Nota: Variable de agrupación: Sexo 
 
Tabla 10 
Rangos promedios del consumo de alcohol y sus dimensiones en hombres y mujeres 
Rangos 
                                          Sexo N       Rango promedio      Suma de rangos 
Prueba general Hombre 306 328,03 100378,50 
Mujer 354 332,63 117751,50 
Total 660   
Consumo de riesgo de 
alcohol 
Hombre 306 337,60 103305,00 
Mujer 354 324,36 114825,00 
Total 660   
Síntomas de dependencia Hombre 306 326,50 99908,00 
Mujer 354 333,96 118222,00 
Total 660   
Consumo perjudicial de 
alcohol 
Hombre 306 318,39 97426,50 
Mujer 354 340,97 120703,50 
Total 660   
 
En la tabla 9, se aprecia que los valores p para la variable y las tres dimensiones fueron 
mayores a 0.05, lo que indica que no existen diferencias entre hombres y mujeres 
(Sánchez, 2015). Asimismo, en la tabla 10 se observa que los rangos promedios son muy 
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similares, lo que ratifica que no hay diferencias según sexo. En consecuencia, se decidió 
calcular puntajes percentiles en general.  
 
3.5.3 Comparación de medias para el consumo de alcohol y sus dimensiones según 
grupos de edad 
 
Se agrupó a los participantes en tres grupos de edad, como se aprecia en la tabla 11. 
Asimismo; como se observa en la tabla 12, se compararon los puntajes promedios de la 
variable y sus dimensiones según grupos de edad para confirmar la pertinencia de elaborar 
normas generales o diferenciadas. Sin embargo, no se encontraron diferencias (p<0.05), lo 
que se ratificó en la tabla 13, puesto que los rangos promedio son muy similares. 
 
Tabla 11 
Agrupación de los sujetos de la muestra de estudio por grupos de edad 






Adolescencia tardía (18 - 19 años) 231 35.0 35.0 35.0 
Juventud (20 - 24 años) 272 41.2 41.2 76.2 
Adultez (25 - 33 años) 157 23.8 23.8 100.0 




Prueba de comparación de medias para la variable y sus dimensiones por grupos de edad 
  Prueba general 
Consumo de 






Chi-cuadrado 5.951 3.414 2.709 3.421 
gl 2 2 2 2 
Sig. asintótica 0.051 0.181 0.258 0.181 
a. Prueba de Kruskal Wallis 











Rangos promedios de la variable y sus dimensiones en hombres y mujeres 
Grupos de edad N Rango promedio 
Prueba general 
Adolescencia tardía 231 309.23 
Juventud 272 333.36 
Adultez 157 356.84 
Consumo de riesgo de alcohol 
Adolescencia tardía 231 314.23 
Juventud 272 333.11 
Adultez 157 349.92 
Síntomas de dependencia 
Adolescencia tardía 231 317.11 
Juventud 272 331.20 
Adultez 157 348.99 
Consumo perjudicial de alcohol 
Adolescencia tardía 231 313.32 
Juventud 272 334.96 
Adultez 157 348.06 
Total 660 
 
Dado que no se encontraron diferencias en la variable y sus dimensiones ni por sexo ni por 
grupo de edad, se decidió calcular puntajes percentiles en general. 
 
3.5.4 Puntajes percentiles 
Se estimaron los siguientes puntajes percentiles para la interpretación del Cuestionario 
AUDIT en estudiantes universitarios de Los Olivos. 
 
Tabla 14 
Percentiles del Cuestionario AUDIT en estudiantes universitarios de Los Olivos 










25 6 4 1 1 Bajo 
50 10 6 2 2 Promedio 
75 16 7 3 6 Alto 
En la tabla 14 se observa que en la prueba, se asume que los sujetos que obtengan un 
puntaje de hasta 6 se encuentran en una situación de consumo de riesgo de alcohol, 
mientras que los que poseen un puntaje a partir de 7 a 15 presentan síntomas de 
dependencia. Finalmente, aquellos que obtengan una puntuación de 16 a más presentan un 




Como se observa actualmente el consumo de alcohol es considerado una acción que tiene 
varias respuestas, prevaleciendo la ingesta de alcohol de manera constante o por periodos 
esporádicos, con el propósito de sentir manifestaciones mentales o  disuadir las distintas 
molestias de su abandono OMS (1976); esta acción puede llegar a afectar al individuo 
tanto personal como familiar y económicamente, aumentando las probabilidades de que 
ocurran efectos desfavorables sobre su salud. 
Considerando la importancia de este tema, se propuso validar la versión adaptada del 
Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT 
en estudiantes universitarios de Los Olivos. Lima, 2018; con el fin de determinar el análisis 
estadístico como también la relevancia en el contexto psicológico. Por ello, los resultados 
de la investigación estuvieron constituidos en dos partes, la primera abarcó la aplicación de 
una prueba piloto para el presente estudio, establecida por los 10 ítems correspondientes a 
la prueba original, donde se analizó la confiabilidad y validez mediante la aplicación del 
cuestionario en 60 estudiantes universitarios del distrito de Los Olivos bajo el criterio de 
Nunnaly (1978) quien refiere que para que el instrumento tenga un grado de confiabilidad 
aceptable, el total de ítems que posee la prueba debe ser multiplicado por 6 o por 10 según 
la cantidad. Adicional a esto, se identificó los valores de correlación ítem – test corregidos, 
los cuales mostraron ser superiores a 0.20, lo que señaló que tienden a medir la misma 
variable. Asimismo, se encontró una consistencia interna de 0.807, en el cociente de Alfa 
de Cronbach (1956), lo cual indicó que el instrumento presentó una alta confiabilidad.  
 
Por otro lado, en la segunda parte se realizó la validación por criterio de expertos, siendo 
esta calificada por 10 jueces, donde a través de la V de Aiken y la prueba binomial se 
mantuvieron aceptables los 10 ítems correspondientes, tras las sugerencias y las 
correcciones gramaticales establecidas en algunas oraciones. De esta manera, se tomó en 
cuenta los 10 ítems modificados y adaptados a términos lingüísticos entendibles para 
componer la nueva versión del cuestionario. 
En cuanto a los objetivos propuestos, se llevó a cabo la adaptación del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios 
del distrito de Los Olivos, donde se procedió a realizar la aplicación con la muestra 
36 
 
seleccionada, conformada por 660 estudiantes. Posteriormente, cabe resaltar, que no se 
encontraron dificultades en su aplicación.  
Frente a lo mencionado, se demostró que la validez de contenido que posee el instrumento 
para los criterios establecidos, es en efecto apropiada; de modo que se señaló que todos los 
10 ítems que conforman el cuestionario AUDIT miden realmente lo que pretende medir.  
Para el análisis factorial exploratorio realizado en la evaluación muestral mediante el 
Kaisser-Meyer-Olkin (KMO), se observó un resultado de 0.881; lo cual indicó que no es 
una matriz de identidad, dado que hay correlaciones entre las variables, demostrando así 
una valoración adecuada para el estudio (Lara, 2014). Asimismo, a través de la prueba de 
Bartlett según lo establecido por Lloret, Ferreres, Hernández y Tomás (2014), se alcanzó 
un índice significativo (p < 0.05) en las intercorrelaciones, permitiendo realizar el análisis 
factorial.  
En cuanto a su estructura, se confirmó a través del análisis factorial confirmatorio tres 
dimensiones a diferencia de lo postulado por Campo-Arias, Villamil-Vargas y Herazo 
(2013), donde revelaron dos dimensiones como lo encontrado en la presente investigación 
mediante el análisis factorial exploratorio; no obstante, Ospina-Díaz, Manrique-Abril y 
Ariza (2012) obtuvieron una sola dimensión como estructura. Pese a ello, se resalta que en 
este estudio se decidió mantener el modelo original de tres dimensiones, para no alterar el 
uso sugerido por la OMS para esta prueba en diferentes poblaciones.  
A continuación, se obtuvo una consistencia interna de ,836 para el Coeficiente Alfa de 
Cronbach, lo que indicó que presenta un alto nivel de confiabilidad en comparación a lo 
planteado por el primer grupo de autores mencionados anteriormente, quienes obtuvieron 
una confiabilidad de 0,792 siendo también confiable pero en un nivel aceptable como lo 
indicado por George y Marelly (2003); de igual manera para el segundo grupo de 
investigadores, quienes consiguieron un nivel bueno de confiabilidad con 0,769 en el 
Coeficiente Alfa de Cronbach. Adicionalmente a esto, basado en el análisis confirmatorio, 
se utilizó el Coeficiente Omega, el cual alcanzó una confiabilidad general de 0.866 
mediante las cargas factoriales; siendo para Ventura-León y Caycho-Rodríguez (2017) un 
valor adecuado. De esta manera, se verificó que efectivamente, la prueba posee un alto 




Por  otro lado, para las normas de interpretación se optó por usar puntajes percentiles en 
general, debido a que no se ajustó los datos a la distribución normal; lo cual indicó que se 
establece puntajes percentiles apropiados para hombres y mujeres. Para ello, se conservó 
las tres categorías de consumo de alcohol planteadas inicialmente, cuyos puntajes 
percentiles en general, indican si el sujeto presenta o no una de las tres dimensiones 
expuestas durante la investigación.  
Cabe referir que los índices de consumo de bebidas alcohólicas en la población peruana 
son relativamente altos como lo señaló el Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(2013), destacando entre ellos, la población universitaria que presenta según los resultados 
obtenidos, índices significativamente altos. De modo que, no hay duda que distintos 
estudios realizados demuestran el incremento del consumo de alcohol en los jóvenes, más 
aún en la población universitaria, quienes son los que presentan mayores índices de 
consumo en sustancias alcohólicas como lo afirman Betancourth-Zambrano, Tacán-
Bastidas y Cordoba-Paz (2017) quienes refieren que el periodo de la ingesta de bebidas 
alcohólicas se presenta con gran frecuencia mensualmente y a mitad del mes; asimismo 
una de las causas principales que origina esta conducta en los estudiantes es el estrés 
académico como lo mencionan Ruesta (2017), Tam Phun y Dos Santos (2010) vinculado a 
la demandante cantidad de créditos, sumados con los trabajos y/o tareas a presentar.  
En relación a este aspecto, se puede afirmar que el Cuestionario AUDIT versión adaptada 
es consistente, preciso, congruente y confiable; además de existir una lógica relación entre 
las dimensiones y los reactivos que conforman la prueba, demostrando ser válido y 
confiable en el Perú, del mismo modo que lo es en diferentes países como Noruega, 
Australia, Kenia, Bulgaria, México, Estados Unidos de América, entre otros en el mundo. 
Dicha información mencionada, señala la importancia en el aspecto psicológico de realizar 
labores preventivas que permitan desarrollar diversas estrategias de prevención dirigida 
hacia la población juvenil y universitaria peruana luego de haber podido identificar a los 
estudiantes de diversas universidades pertenecientes al distrito de Los Olivos, si padecen o 
no problemas en el consumo de alcohol haciendo uso de los puntajes percentiles obtenidos 
de manera general en la presente investigación. 
En esencia, se concluye que se logró los objetivos propuestos por el estudio, obteniendo la 
adaptación del cuestionario AUDIT y demostrando las evidencias de validez y 
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confiabilidad de la prueba. Por este motivo, se señala que el Cuestionario AUDIT es el 
mejor instrumento de tamizaje para detectar en su totalidad problemas relacionados con el 
consumo de alcohol, a comparación de otros instrumentos. De manera que, el cuestionario 
diseñado tiene un alto nivel de importancia debido a que hasta el momento existen pocas 
investigaciones que hablen sobre el tema en el Perú, más aún que se encuentren enfatizadas 
en medir fundamentalmente esta variable desde un enfoque cuantitativo; en otras palabras, 
que midan o pretendan medir el nivel de consumo de alcohol de las personas, ya que en la 
actualidad es una problemática tan frecuente que involucra a muchos jóvenes como 





















PRIMERA   
Se logró demostrar las evidencias de validez y confiabilidad de la nueva versión del 
Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT 
en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018.  
 
SEGUNDA   
El análisis descriptivo de los ítems mostró adecuados índices de homogeneidad, 
comunalidad, discriminación, etc. 
 
TERCERA   
Se encontró evidencias por la validez de contenido mediante la prueba binomial y por V de 
Aiken.  
 
CUARTA   
El análisis factorial confirmatorio mostró la pertinencia del modelo de tres factores para no 
alterar el uso sugerido por la Organización Mundial de la Salud. 
 
QUINTA   
La prueba reveló una alta confiabilidad. 
 
SEXTA   
Se elaboraron normas de interpretación basadas en puntajes percentiles para la aplicación 














Continuar con la adaptación de otros instrumentos que permitan dar evidencias cualitativas 
y cuantitativas de futuros indicadores de problemas relacionados con el consumo de 
alcohol para que integren un funcionamiento general más global. 
 
SEGUNDA  
Aplicar el desarrollo de procedimientos estadísticos más efectivos que incrementen la 
precisión de la prueba para ser sometida a futuras revisiones. 
 
TERCERA  
Ampliar la muestra para lograr un mejor análisis de los resultados, y así poder realizar más 




El Cuestionario AUDIT podría mejorarse si su aplicación se centra en grupos de riesgo 
más rigurosamente definidos y en problemas asociados con el consumo de alcohol, de 
acuerdo a los trastornos establecidos por la Organización Mundial de la Salud. 
 
QUINTA 
Evaluar las circunstancias o situaciones en que los resultados de la prueba demuestren ser 
inválidos o estar sesgados.  
 
SEXTA  
Tomar en cuenta las puntuaciones obtenidas por el Cuestionario AUDIT y considerarlas en 
el individuo como una predicción futura para la aparición de un trastorno físico o de un 
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Anexo 01: Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 
– AUDIT versión original 
Cuestionario AUDIT  
(Organización Mundial de la Salud en colaboración con Babor, Higgins-Biddle, Saunders y 
Monteiro, 2001) 
  




Preguntas  0  1  2  3  4  





veces al  
mes  
De 2 a 4 veces 
al  
mes  
De 2 a 3 veces 
a la semana  
4 o más 
veces a la 
semana  
2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas 
alcohólicas suele realizar en un día de 
consumo normal?  
1 o 2  3 o 4  5 o 6      De 7 a 9  10 o más  
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más 
bebidas alcohólicas en un solo día?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario  
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del 
último año ha sido incapaz de parar de 
beber una vez que había empezado?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario  
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del 
último año no pudo hacer lo que se 
esperaba de usted porque había bebido?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario  
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del 
último año ha necesitado beber en ayunas 
para recuperarse después de haber bebido 
mucho el día anterior?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario  
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del 
último año ha tenido remordimientos o 




una vez al 
mes  
Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario  
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del 
último año no ha podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior porque había 
estado bebiendo?   
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Mensualmente  Semanalmente  
A diario o 
casi a diario  
9. ¿Usted o alguna otra persona ha 
resultado físicamente herido porque usted 
había bebido?  
No  -  
Sí, pero no en 
el  
curso del 
último año  
-  
Sí, en el 
último año  
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o 
profesional sanitario ha mostrado 
preocupación por un consumo de bebidas 
alcohólicas o le ha sugerido que deje de 
beber?  
No  -  
Sí, pero no en 
el  
curso del 
último año  
-  
Sí, en el 
último año  
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Anexo 02: Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 
– AUDIT adaptado por el presente estudio 
Cuestionario AUDIT  
 
Carrera: _______________ ciclo: _________ Lugar de procedencia: Lima (  ) Provincia (  ) Edad: _____Sexo:_____ 
 
Marque un aspa (X) en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted según su 
experiencia. Si considera que ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, 
igualmente responda teniendo en cuenta la respuesta más adecuada para su caso.  
 
Preguntas  0  1  2  3  4  
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida 





veces al  
mes  
De 2 a 4 
veces al  
mes  
De 2 a 3 
veces a la 
semana  
4 o más 
veces a la 
semana  
2. ¿Cuántos vasos de bebidas alcohólicas suele 
tomar en un día de consumo normal?  
0, 1 o 2  3 o 4  5 o 6  7,8 o 9  10 o más  
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más vasos de 
bebidas alcohólicas en un solo día?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Una vez al 
mes  
Una vez a la 
semana  
A diario o 
casi a diario  
4. ¿Con qué frecuencia, en el último año, ha 
notado que le ha sido imposible parar de beber 
una vez que ya había empezado?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Una vez al 
mes  
Una vez a la 
semana  
A diario o 
casi a diario  
5. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha dejado de hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Una vez al 
mes  
Una vez a la 
semana  
A diario o 
casi a diario  
6. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha necesitado beber en la mañana para 
sentirse mejor después de haber bebido mucho 
el día anterior?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Una vez al 
mes  
Una vez a la 
semana  
A diario o 
casi a diario  
7. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha tenido remordimientos o sentimientos 
de culpa después de haber bebido?  
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Una vez al 
mes  
Una vez a la 
semana  
A diario o 
casi a diario  
8. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, no ha podido recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque había estado bebiendo?   
Nunca  
Menos de 
una vez al 
mes  
Una vez al 
mes  
Una vez a la 
semana  
A diario o 
casi a diario  
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado 
físicamente herida porque usted había bebido 
previamente?  
No  -  
Sí, pero 
no en el  
curso del 
último año  
-  
Sí, en el 
último año  
10. ¿Alguna persona: familiar, amigo, médico 
o profesional de la salud, ha mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas 
alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber?  
No  -  
Sí, pero 
no en el  
curso del 
último año  
-  
Sí, en el 
último año  







Anexo 03: Resultados del estudio piloto 
 
3.1. Confiabilidad por Alfa de Cronbach  
Tabla 12 
Análisis de fiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach general del 
Cuestionario AUDIT en el estudio piloto 
Estadísticos de fiabilidad total 
Alfa de Cronbach N de elementos 
.807 10 
En la tabla 12, se observa que la prueba evidenció un alto nivel de confiabilidad, 
alcanzando una puntuación de .807 para el coeficiente Alfa de Cronbach general; lo cual 
significa que la prueba es aceptable y altamente confiable. 
Tabla 13 
Análisis de fiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach por 
dimensiones del Cuestionario AUDIT en el estudio piloto 
En la tabla 13, se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach por dimensiones obtuvo en 
la dimensión Consumo de riesgo de alcohol un puntaje de .745 mientras que en la 
dimensión de Síntomas de dependencia se estimó un puntaje de .686. Finalmente, la 
dimensión Consumo perjudicial de alcohol obtuvo una puntuación de .750; lo cual 
 





N de elementos 
 





















demostró que la prueba es confiable y mide correctamente las dimensiones planteadas en la 
investigación (George y Mallery, 2003).  
 
3.2. Validez de constructo 
Tabla 14 
Correlación ítem- test del Cuestionario AUDIT en el estudio piloto 
Correlación Ítem - Test 
  TOTAL 
Rho de 
Spearman 
I1 Coeficiente de correlación ,605** 
Sig. (bilateral) .000 
I2 Coeficiente de correlación ,661** 
Sig. (bilateral) .000 
I3 Coeficiente de correlación ,826** 
Sig. (bilateral) .000 
I4 Coeficiente de correlación ,555** 
Sig. (bilateral) .000 
I5 Coeficiente de correlación ,622** 
Sig. (bilateral) .000 
I6 Coeficiente de correlación .254 
Sig. (bilateral) .051 
I7 Coeficiente de correlación ,483** 
Sig. (bilateral) .000 
I8 Coeficiente de correlación ,534** 
Sig. (bilateral) .000 
I9 Coeficiente de correlación ,370** 
Sig. (bilateral) .004 
I10 Coeficiente de correlación ,505** 
Sig. (bilateral) .000 
TOTAL Coeficiente de correlación 1.000 
Sig. (bilateral)  
En la tabla 14 se aprecia que los diez ítems que componen la prueba, se mantienen debido 







KMO y Prueba de Bartlett  
 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo 0.851 
    Prueba de esfericidad de Bartlett 
Aprox. Chi-cuadrado 277.118 
Gl 45 
Sig. 0.000 
En la tabla 15, se aprecia que la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) es de 0.851, lo que indica que la cantidad de observaciones o casos contenidos en 
la base de datos (60 encuestados) permiten realizar el análisis. Por otro lado, el Test de 
esfericidad de Bartlett es significativo (p < 0.05). Por lo tanto, se afirma que no es una 
matriz de identidad, dado que hay correlaciones entre las variables (Lara, 2014). 
Tabla 16 
Varianza total explicada del Cuestionario AUDIT en el estudio piloto 
Factor 
Autovalores iniciales 
Sumas de extracción de cargas al 
cuadrado 
Sumas de rotación de 









% acumulado Total 
1 5.016 50.162 50.162 5.016 50.162 50.162 3.727 
2 1.204 12.037 62.199 1.204 12.037 62.199 2.492 
3 0.871 8.708 70.907 
    
4 0.735 7.354 78.262 
    
5 0.474 4.739 83.001 
    
6 0.458 4.583 87.584 
    
7 0.439 4.393 91.977 
    
8 0.369 3.691 95.668 
    
9 0.222 2.224 97.892 
    
10 0.211 2.108 100.000         
Nota: Método de extracción: análisis de componentes principales. 
Como se observa en la tabla 16, el porcentaje que explica la variabilidad total es de 
62.199%, encontrándose que el primero explica 50.162% mientras que el segundo lo 


















Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Romy Yarcelia Pozo Flores, 
interna de Psicología de la Universidad César Vallejo – Lima. En la actualidad me 
encuentro realizando una investigación sobre Adaptación del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en 
universitarios de Los Olivos. Lima, 2018; y para ello quisiera contar con su valiosa 
colaboración. El proceso consiste en la aplicación del Cuestionario para Identificación 
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT. De aceptar participar en la 
investigación, afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la 
investigación. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se le explicará 
cada una de ellas.  
Gracias por su colaboración.  
                                                              Atte. Romy Yarcelia Pozo Flores                                                                             
                                                            ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 




con número de DNI: ………………………………. acepto participar en la investigación 
Adaptación del Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo 
de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. Lima, 2018 de la estudiante Romy 
Yarcelia Pozo Flores.  
 
Día: ..…../………/……. 
                                                                                                                                                                              
_______________________ 
                    Firma 
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Anexo Nº 06 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Adaptación del Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT en universitarios de Los Olivos. 
Lima, 2018 
AUTOR: Romy Yarcelia Pozo Flores  
 




¿Cuáles son las evidencias de 
validez y confiabilidad de la 
versión adaptada del Cuestionario 
para Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – 
AUDIT en universitarios de Los 









Determinar  las evidencias de 
validez y confiabilidad de la 
versión adaptada del Cuestionario 
para Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – 
AUDIT en universitarios de Los 
Olivos. Lima, 2018. 
 
Objetivos  específicos: 
 
1. Determinar el análisis 
descriptivo de los ítems del 
Cuestionario para Identificación 
de Trastornos debidos al 
Consumo de Alcohol – AUDIT 
en universitarios de Los Olivos. 
Lima, 2018. 
 
Variable: Consumo de alcohol 
 




Dimensiones Indicadores Ítems  Rangos  
 
Rango de 


















0 a 4 
puntos 

















el consumo  4 
0 a 4 
puntos 





del consumo 5 








2. Determinar la validez de 
contenido por el método de 
criterio de jueces del 
Cuestionario para Identificación 
de Trastornos debidos al 
Consumo de Alcohol – AUDIT 
en universitarios de Los Olivos. 
Lima, 2018. 
 
3. Determinar la validez de 
constructo del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol 
– AUDIT en universitarios de 
Los Olivos. Lima, 2018. 
 
4. Determinar la 
confiabilidad por consistencia 
interna  del Cuestionario para 
Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol 
– AUDIT en universitarios de 
Los Olivos. Lima, 2018. 
 
5. Elaborar las normas de 
interpretación del Cuestionario 
para Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol 
– AUDIT en universitarios de 





de culpa tras 
el consumo 7 
0 a 4 
puntos 




































10 0 a 4 
puntos 
TIPO Y DISEÑO DE POBLACIÓN Y TÉCNICAS E ESTADÍSTICA  A UTILIZAR  
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INVESTIGACIÓN MUESTRA INSTRUMENTOS 
TIPO: 
Tipo tecnológico. Los estudios de 
tipo tecnológico están basados en 
la búsqueda de conocimientos 
estructurados que pueden ser 
aplicados con fines prácticos 
(Cegarra, 2004). También es el 
estudio originado de una ciencia 
tanto básico como aplicada, que 
permite ofrecer conocimientos al 
problema para conseguir la 
solución adecuada (Huamaní,  
2009), cuya finalidad es lograr el 
conocimiento necesario para así 
modificar y mejorar la realidad 
del estudio (Rincón, 2012). 
 
DISEÑO:  
Diseño instrumental. Los estudios 
instrumentales están enfatizados 
al desarrollo de aparatos y 
pruebas, tanto en la construcción 
como adaptación de estos. 
Asimismo, está dirigido a 
demostrar las características de 
las técnicas estadísticas 
empleadas en los instrumentos 
utilizados (Montero y León, 
POBLACIÓN: No 
probabilístico – intencional  
La población objeto de 
estudio, fueron 167,387 
estudiantes universitarios 
entre 18 a 33 años, 
pertenecientes a 
universidades privadas del 
distrito de Los Olivos 
registradas en el Portal de 
Transparencia Estándar de la 
Sunedu, 2017. 
TIPO DE MUESTRA: 
 
Se usó como muestra 660 
universitarios entre 18 a 33 
años, pertenecientes a 
universidades privadas del 
distrito de Los Olivos. 
 
TAMAÑO DE MUESTRA: 
Población total: 660 
estudiantes universitarios. 
 
Variable: Consumo de alcohol 
 
Técnica: Directa a través de la 
aplicación del cuestionario 
mediante una encuesta.  
Instrumento: Cuestionario para 
Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – 
AUDIT con 10 enunciados, los 
cuales miden las 3 dimensiones de 
consumo de alcohol en estudio. 
Autor:  
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en colaboración con J. 
Saunders, T. Babor, J. Higgins-




Ámbito de Aplicación: Jóvenes y 
adultos universitarios del distrito 
de Los Olivos. 
 
 
DESCRIPTIVA:    
 
Se utilizó un análisis descriptivo con los resultados 
obtenidos mediante una prueba estadística que describe 
el comportamiento de la variable, los que fueron 
presentados a través cuadros estadísticos y gráficos. 
 
Se usó como muestra a 660 estudiantes universitarios 
entre 18 a 33 años, pertenecientes a universidades 
privadas del distrito de Los Olivos. 
 
 
Presentación de datos 
Con esta información se realizó tablas de frecuencia y 
tablas de consistencias, asimismo se utilizó gráficos que 
permitan identificar la proporción de datos o respuestas 













2007).   
 
MÉTODO: Respecto al método 




Anexo 07: Autorización para el uso del Cuestionario para Identificación de 















Anexo 08: Adaptación lingüística del Cuestionario para Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol – AUDIT  
 
Versión original Versión final 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna 
bebida alcohólica? 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna 
bebida alcohólica (cerveza, ron, pisco, vino, 
vodka, etc.)?  
2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas 
alcohólicas suele realizar en un día de 
consumo normal?  
2. ¿Cuántos vasos de bebidas alcohólicas 
suele tomar en un día de consumo normal?  
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas 
alcohólicas en un solo día?  
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más vasos 
de bebidas alcohólicas en un solo día?  
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha sido incapaz de parar de beber una 
vez que había empezado?  
4. ¿Con qué frecuencia, en el último año, ha 
notado que le ha sido imposible parar de 
beber una vez que ya había empezado? 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año no pudo hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido?  
5. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha dejado de hacer lo que se esperaba de 
usted porque había bebido? 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha necesitado beber en ayunas para 
recuperarse después de haber bebido mucho 
el día anterior?  
6. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha necesitado beber en la mañana para 
sentirse mejor después de haber bebido 
mucho el día anterior? 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha tenido remordimientos o sentimientos 
de culpa después de haber bebido?  
7. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, ha tenido remordimientos o sentimientos 
de culpa después de haber bebido? 
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año no ha podido recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque había estado 
bebiendo?   
8. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, no ha podido recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque había estado bebiendo?   
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado 
herido porque usted había bebido?  
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado 
físicamente herida porque usted había bebido 
previamente? 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o 
profesional sanitario ha mostrado 
preocupación por un consumo de bebidas 
alcohólicas o le ha sugerido que deje de 
beber?  
10. ¿Alguna persona: familiar, amigo, médico 
o profesional de la salud, ha mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas 


























Anexo 13: Autorización de la versión final del trabajo de investigación 
 
 
